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Experimental and Clinical Evaluation of Small Peptides 
as a Nitrogen Source in Enteral Nutrition (II) 
Clinical Application of T-330 and a Comparative 
Study with ElentaJ'!l  
NOBUAKI KOBAYASHI, HIROSHI TANIMURA, TAKASHI INAMOTO, TOMONOBU SATO 
and YORINORI HIKASA 
Second Department of Surgery, Faculty of Medicine, Kyoto University 
MOTOICHI SETOYAMA, SUMIO MUKAIHARA and YASUTAKE MINE 
Department of Surgery, Mai四 ruCity Hospital 
The clinical usefulness of T-330, a new enteral nutrient‘containing di-and tripeptides as a 
nitrひgensource was studied in 23 patients who could not take food orally and/or were under 
moderate stress postoperatively. 
Adverse effects such as diarrhea were less frequent compared to those observed with currently 
administratεd diets. 
Analysis of urinary nitrogen compounds and serum amino acid revealed that serum protein 
and albumin significantly increased. Satisfaεtory results were obtained in protein metabolism 
in T・330administered patients in crossover comparative study with an elemental diet that con-
tained amino acid mixture as a nitrogen so町田
It was concluded that T-330 could be administered to the malnurished patient, and that its 
safety and e伍cacywas equalivent to that of Elental. 
Key words: Small Peptide, Crossover study, T-330, Elemental diet, Nitrogen metalコolism.
索引語：低分子ペプチド，比較交叉試験， T-330，成分栄養剤，窒素代謝．


























































Table 1. T-330成分組成 (lOOg中）
卵白加水分解物＊（低分子ペプチド） 15. 0 g 
デキストリン 72. Og 
脂肪（大豆油 ．コーン油＝ 1 , 1) 5. Og 
電解質
Na 300mg (13. OmEq) 
K 300mg ( 7.7mEq) 
Cl 600mg (16. 9mEq) 
Ca 300mg ( 7.5mEq) 
p 200mg 
Mg 86mg ( 3.5mEq) 
Fe 2. 9 mg (0. 05 mEq) 
Zn 1. 5 mg (0. 05 mEq) 
Mn 0. 6 mg (0. 02 mEq) 
Cu 0. 2 mg (0. 006 mEq) 
ビタミン
パルミチン酸レチノール 1000IU 
塩酸チアミン 1. Omg 
リボフラビン 1. Omg 
塩酸ピリドキシン 1. Omg 
シアノコノぜラミン 2μg 
アスコルビン酸 200mg 
コレカJレシフェローJレ 100 IU 


















L－スレオニン 4.31 4.47 
L－メチオニン 3. 73 3.98 
L パ1）ン 6.86 6.44 
L－ロイシン 8.43 8.65 
L－イソロイシン 5.29 6.37 
L－フェニノレアラニン 6.27 6.21 
L－リジン 6. 76 7.18 
L－トリプトファン 1. 57 1. 97 
L－ヒスチジン 2.55 2.44 
L シスチン 3.04 2.21 
L チロシン 2.84 4.05 
L アルギニン 5.59 5.83 
L－プロリン 3.82 3.27 
L－アラニン 5.88 5.35 
L－セリン 6.27 6.51 
グリシン 3.53 3.33 
L－クボルタミン酸 13.43 12.59 
L アスパラギン酸 9.41 9.45 

































1 G.M. 男 50 ｜胃 潰 蕩 胃 切 除 ｜ 術後栄養管理 ｜ 5 1200 
2 K.K. 男 64 胃 潰 湯 胃 切 6 1600 
3 s.o. 男 39 胃 潰 蕩 胃 切 除 術後栄養管理 6 1640 
4 A.S. 男 45 十二指腸穿孔 胃 切 除 術後栄養管理 10 1230 
5 M.K. 男 77 胃 癌 胃 切 除 ｜ 術後栄養管理 8 1200 
6 Y.N. 女 66 胃 癌 胃 切 除 術後栄養管理 8 2460 
7 T.Y. 女 52 胃 癌 胃 切 除 術後栄養管理 14 1230 
8 Y.O. 男 64 胃 癌 胃 切 除 術後栄養管理 4 1640 
9 Y.K. 女 78 
｜ 胃月
癌 胃 切 除 術後栄養管理 4 1640 
10 K.T. 男 71 癌 胃 切 除 術後栄養管理 8 1230 
11 男 71 結 腸 癌 右半結腸切除 術後栄養管理 11 2400 
12 H.M. 女 58 肝内結石 4 1230 
13 H.H. 男 52 食 道 癌 一一 術前栄養管理 20 2000 
14 s.o. 男 57 頚椎損傷 － 1経口摂取不能 51 1200 
136 日外宝第53巻第1号（昭和59年1月）
Table 4. T 330とエレンタールの Crossover比較試験施行症例
No. ［症例i性別｜年齢｜原疾患 l術式｜ 投 与 経 過
15 M.H. 男 52 胃 癌
16 C.F. 女 58 胃 癌
17 T.F. 男 56 胃平滑筋肉腫
18 C.T. 女 64 胃噴阿部癌
19 M.K. 女 44 胃部悪性リンパ腫
20 s.w. 女 63 胃 癌
21 C.M. 男 72 胃 癌
22 A.M. 女 55 胃 癌







































維持量は 2000kcalで20日間投与した（Fig.1). 60Co 
照射や制癌剤の投与にもかかわらず，血清総タ山サ，
アノレブミンは，それぞれ 6.3から 7.6 g/dl, 3. 2から
4. 6 g/dlと著明に上昇し，投与前の異常低値が正常値







4. 9 g/dlから投与後 5.6 g/dlと上昇した.24日目に
GPTの一過性上昇がみられたが，投与継続中IC低下
した．投与後期で Na,Clの低下がみられたが，投与








Table 5. 低分子ペプチド経腸栄養剤 T-330の臨床効果（14症例）
栄養改善度 ｜ 概括安全度 ｜ 使ち易さ ！ 総合判定
例数 l i例数｜ ｜例数｜ l例数
著明改善 Io I副作用なし I11 I極めて使い易い I0 I極めて有用；。
中等度改善 Is I軽度副作用 I3 Iかなり使い易い I2 Iかなり有用 I 8 
軽度改善 I5 ！副作用のため減量 I0 I使い 易 い I12 ！やや有用！ 5 
不 変 1 1 1副作用のため中止｜ 0 ｜どちらとも言えない i0 iどちらとも言えない l 1 
悪 化 Io I I 1使いにくい I0 I有用性なし O
判定不能 Io I I I I ! 
偏差の集計から除外した．
1) 血清タンパクおよびアルブミン
血清総タンパクは， 6.2士0.6 (Mean± SD) g/dlか
ら6.9土0.7 g/dlと有意（pく0.05）に上昇し，アJレフ引
ミンも， 3.7土0.5 g/dlから 3.9士0.5 g/dlと投与後
上昇した（Fig.3). 
2) 肝機能検査
































Table 6. 術後および T-33ゆ投与後の臨床検査値（12症例）
検査項目 ｜ 単位 ｜術 前｜投与前！投与後
へ7 トクトソト値 ｜ % I 36.8土4.6 I 3. 7土4.1 I 3. 3土3.2
赤血球数 ｜×10'/mm3I 417土37 I 374土41 I 372土39
白血球数［ ×103/mm3I 7. 0土日 I9.4土4.s I 6. s ± i.9 
総タンパク l g/dl I 6.8土i.4 I 6. 2土o.6 I 6. 9土o.7 
アルブミン ｜ g/dl I 4.1±0.9 I 3.7土o.s I 3.9土0.5















B U N I mg/di I 15土4
クレアチーン｜ mg/di I 1 1±0.1 
血 戸一値 J mg/di 根本 90土10
Na I mEq/I / 141±1 
K I mEq/I I 4. 2士0.4
Cl I mEq/l I 105士3
Ca I mg/di I 8. 7±0. 7 
P I mg/di I 3.7±0.6 I 

































































P防 A,.Th,S.• 白＂＂＇＇ Alo Q.• Vol "''" I・L・uγ＇＂＇ L＂同 aY市 A，白n
























































Fi~. 6. 尿中クレアチニン窒素／尿中尿素窒素 ・
比の変動


















。』 ／.~－ 330 麟翠調


























































役与前値 n= 5 c:コT-330 T-330役与後悔 n = 6 
f'l'i'a ・ ヱレンタ』峨与組”＝ 4 エレンター ル
-60 
Thr Met Val Leu I le Phe Tyr Lys His A’・g Trp p，。 SerGlu Asp Gly Ala Gin NHa 
役与前値 (t11〕（3〕（23)(126) （回〉【172)(65) （幻7)(67) (106〕（58)(121) (158)(1羽〉 (187) (265)(353)(1弱〉
ND 測定せず．

























T E T E E T E T 





















































































t三三 T: T-330 
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